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Resumo: A gestacdo € um processo fisioldgico que requer cuidados especificos pois, em
seu curso podem ocorrer complicaces, tanto para mie quanto para o feto. E essencial
conhecer os agravos que podem levar a mulher a ser admitida em uma unidade de terapia
intensiva (UT]I), para a realizagdo de intervencdo e prevencdo da mortalidade materna.
Objetivo: Discutir o manejo da mulher no periodo gravidico-puerperal com pré-
eclampsia e eclampsia na UT]I, assim como, identificar se ha na literatura treinamento da
equipe que presta assisténcia a estas pacientes. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de revisdo bibliogréfica narrativa, descritiva e de producdes cientificas dos ultimos 11
anos, em publicacBes disponiveis nas bases de dados indexadas, consultados livros e

revistas. Posteriormente as buscas; empregando os critérios de incluséo e excluséo, foi
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obtido um total de 65 artigos, e apds leitura criteriosa foram selecionados 21 artigos para
composicdo desse estudo, dentre eles nove artigos compde a discussdo. Resultados e
Discussdo: Nao foram encontrados na literatura protocolos bem estabelecidos, com
relacdo ao manejo da mulher no periodo gravidico-puerperal, com pré-eclampsia e
eclampsiana UTI. O enfermeiro deve realizar anamnese, exame fisico geral, ginecoldgico
e obstétrico, cuidados com as mamas e monitoramento da paciente durante a
administracdo do sulfato de magnésio, e ter a disposi¢cdo o gluconato de calcio para
possiveis intercorréncias. Houve consenso da necessidade de treinamento da equipe de
salde, para o desenvolvimento de uma assisténcia fundamentada, a fim de atender as
particularidades puérpera na UTI. Consideragdes finais: E primordial a atuacio do
enfermeiro na equipe multiprofissional, no intuito de garantir a saide materna e fetal,
sendo necessarios mais estudos, a fim de elaborar protocolos que direcionem os
enfermeiros e a equipe de enfermagem para uma assisténcia segura e menos estressante
para a gestante/puérpera em cuidados criticos.

Palavra-Chave: Gestante; Unidade de terapia intensiva; Eclampsia.

Abstrat: Pregnancy is a physiological process that requires specific care because, in its
course, complications can occur, both for the mother and the fetus. It is essential to know
the problems that can lead a woman to be admitted to an intensive care unit (ICU), in
order to carry out intervention and prevention of maternal mortality. Objective: To discuss
the management of women in the pregnancy-puerperal period with preeclampsiaand
eclampsia in the ICU, as well as to identify if there is in the literature training of theteam
that provides care to these patients in the ICU. Methodology: This is a narrative,
descriptive literature review and scientific production of the last 11 years, in publications
available in the electronic databases Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Portal Online (SCIELO), consulted
books and magazines. Subsequently the searches; using the inclusion and exclusion
criteria, a total of 65 articles were obtained, and after careful reading, 21 articles were
selected for the composition of this study, among which nine articles make up the
discussion. Results and Discussion: No well-established protocols were found in the
literature regarding the management of women in the pregnancy-puerperal period, with
preeclampsia and eclampsia in the ICU. The nurse must perform anamnesis, general

physical, gynecological and obstetrical examinations, care for the breasts and monitor the



patient during the administration of magnesium sulfate and have calcium gluconate
available for possible complications. There was a consensus on the need for training the
health team, for the development of well-founded care, in order to meet the particularities
of women (pregnant women or women who have recently given birth) in the ICU. Final
considerations: The role of nurses in the multi-professional team is essential, in order to
ensure maternal and fetal health, and more studies are needed in order to develop
protocols that guide nurses and the nursing team towards a safe and less stressful care for
patients. the pregnant/puerperal woman in critical care.

Keywords: Pregnant woman; Intensive care unit; Eclampsia.

Resumen: El embarazo es un proceso fisioldgico que requiere cuidados especificos
porque, en su transcurso, pueden presentarse complicaciones, tanto para la madre como
para el feto. Es fundamental conocer las condiciones que pueden llevar a una mujer a ser
ingresada en una unidad de cuidados intensivos (UCI) para intervencion y prevencion de
la mortalidad materna. Objetivo: Discutir el manejo de mujeres en el periodo embarazo-
puerperio con preeclampsia y eclampsia en la UTI, asi como identificar si existe en la
literatura capacitacion para el equipo que brinda asistencia a estas pacientes en la UTI.
Metodologia: Se trata de una revisién narrativa, descriptiva y cientifica de la literatura
de los ultimos 11 afios, en publicaciones disponibles en las bases de datos electronicas
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Portal
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), libros y revistas consultados. . Luego las
busquedas; utilizando los criterios de inclusién y exclusion, se obtuvo un total de 65
articulos, y después de una lectura cuidadosa, se seleccionaron 21 articulos para la
composicion de este estudio, entre los cuales nueve articulos componen la discusion.
Resultados y Discusion: No se encontraron protocolos bien establecidos en la literatura
sobre el manejo de la mujer en el periodo embarazo-puerperal con preeclampsia y
eclampsia en la UCI. La enfermera debe realizar anamnesis, examen fisico general,
ginecoldgico y obstétrico, cuidado de las mamas y seguimiento de la paciente durante la
administracion de sulfato de magnesio, y tener disponible gluconato de calcio para
posibles intercurrencias. Hubo consenso sobre la necesidad de capacitar al equipo de
salud, para el desarrollo de una asistencia fundamentada, a fin de atender las
particularidades de las mujeres (embarazadas o puérperas) en la UTI. Consideraciones

finales: El papel del enfermero en el equipo multidisciplinario es fundamental para



garantizar la salud materna y fetal, siendo necesarios mas estudios para desarrollar
protocolos que orienten al enfermero y al equipo de enfermeria hacia cuidados seguros y
menos estresantes para la gestante/ mujer posparto en cuidados intensivos.

Palabra clave: Embarazada; Unidad de cuidados intensivos; Eclampsia.

INTRODUCAO

A gestacdo e um fendmeno fisioldgico que se d& na maioria dos casos sem
intercorréncia e deve ser vista pelas gestantes e equipes de saide como uma experiéncia
de vida saudavel com mudancas dinamicas fisicas, sociais e emocionais, porém existe
uma parcela de gestantes que por serem portadoras de alguma patologia, ou ter algum
agravo ou por desenvolverem problemas por caracteristicas particulares, apresentam
maiores probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto quanto para a mée,
esta parcela sdo as chamadas gestantes de alto risco. (BRASIL, 2022).

As necessidades das mulheres que ndo apresentam problemas durante a gravidez
podem, geralmente, ser resolvidas com procedimentos simples no nivel priméario de
assisténcia, ja as mulheres que apresentam problemas, necessitam de procedimentos mais
complexos nos niveis secundario e terciario, com equipe e tecnologia mais sofisticada. A
definicdo de qual nivel de assisténcia serd necessario para a solucdo do problema da
gestante depende de qual é o problema e de qual intervencdo ela necessita. (BRASIL,
2022).

A mulher no periodo gravidico-puerperal requer cuidados especificos pois, em
seu curso podem ocorrer complicacbes, tanto para mée quanto para o feto. A
probabilidade de uma mulher durante o ciclo gravidico-puerperal precisar ser internada
em uma unidade de cuidados intensivos, & bem maior do que a de uma mulher em idade
reprodutiva ndo gravida. E essencial conhecer os agravos que podem levar a gestante a
ser admitida em uma UTI para a realizacdo de intervencédo e prevencdo da mortalidade
materna. (SILVA et al., 2020)

Os transtornos hipertensivos, e particularmente a eclampsia, continuam sendo a
principal causa de mortalidade materna no Brasil, e responde a 14% da mortalidade
materna global, correspondendo a 30 mil dbitos anualmente e ocorrem principalmente no

intraparto ou no pés-parto imediato (BARROS et al., 2021).



Existem fatores de risco que sdo mais comuns na populacdo geral e que devem
ser identificados nas gestantes, estes fatores podem alertar a equipe de salde para uma
maior vigilancia. O pré-natal ¢ a avaliacdo dindmica das situacGes de risco com a
finalidade de identificar e intervir nos problemas de maneira que a intervencéo diminua
a probabilidade de um resultado desfavoravel, a auséncia do pré-natal pode aumentar 0s
riscos para a gestante e/ou para o feto, uma gestacao que esta transcorrendo bem, pode se
tornar de alto risco a qualquer momento, por isso, a necessidade do acompanhamento pre-
natal (BRASIL, 2022).

A identificacdo dos fatores de risco permite que a equipe de salde oriente as
mulheres que estdo mais vulneraveis, porém é muito importante que as mulheres tenham
acesso ao servico de saude, para que possam ser orientadas. Os fatores de risco no periodo
gravidico-puerperal devem ser prontamente identificados na assisténcia pré-natal, durante
as etapas de anamnese e exame fisico, a presenca de um ou mais fatores de risco
gestacional ndo significa que a gestante necessite de cuidados mais avangados e sim que
ela necessita de maior frequéncia nas consultas com intervalos de acordo com o fator de
risco que ela apresenta e sua condicdo no momento (BRASIL, 2022).

As sindromes hipertensivas na gestacdo sdo complicacfes frequentes,
acarretando no aumento da morbimortalidade materna. A pressao arterial deve ser aferida
com a gestante sentada, com o brago no mesmo nivel do coracdo e com 0 manguito

adequado para circunferéncia do membro, se os valores derem diferentes nas
mensuraces em ambos 0s bracos, deve-se considerar a maior medida e em mais que uma
medida com intervalo de pelo menos quatro a seis horas. Para a verificacdo da pressao
arterial se deve usar aparelhos de coluna de mercurio ou aneroides calibrados. Os
aparelhos digitais so devem ser usados se forem devidamente validados (BRASIL, 2022).

As causas da pré-eclampsia (PE) e o manejo clinico ideal permanecem incertos,
porém € caracterizada pelo aparecimento da hipertenséo arterial sistémica (pressdoarterial
maior ou igual a 140/90mmhg em pelo menos duas medidas) a partir da 20* semana de
gestacdo em mulheres previamente normotensas, associada ou ndo a proteindria, porém
esta é presente em 75% dos casos, e/ou evidéncia de lesdo renal aguda,disfuncdo hepatica
e/ou restricdo de crescimento fetal significativa (BROWN et al., 2018).

Também se considera pré-eclampsia quando a hipertensao arterial for

acompanhada por comprometimento sistémico ou disfuncao de érgédo alvo ou de sinais e



comprometimento placentario como restricdo de crescimento fetal ou alteragdes no
doppler de artéria uterina (BRASIL, 2022).

A pré-eclampsia pode ser classificada em relagdo a idade gestacional em que é
feito o diagndstico: como pré-eclampsia precoce quando diagnosticada antes da 342
semana), pré-eclampsia tardia (maior ou igual a 34% semana), pré-eclampsia pré-termo
(menor que 37° semana) e pré-eclampsia de termo (maior ou igual a 37° semana)
(BRASIL, 2022).

A pré-eclampsia com sinais de gravidade € caracterizada pela presenca dos
seguintes sinais/sintomas: estado hipertensivo com PA sistdlica >160 mmHg e/ou PA
diastolica >110 mmHg, confirmada por intervalo de 15 minutos, aferida com técnica
adequada, proteindria maior do que 300mg/24h, em amostra aleatdria de urina com fita
reagente, auséncia de crise convulsiva, ocorre hiperreflexia, pode ocorrer outros sinais ou
sintomas como cefaleia, oliguria, borramento visual, edema pulmonar etc. (ZUGAIB,
2016).

A associacdo com sintomas configura uma emergéncia hipertensiva. Todos 0s
casos de pre-eclampsia com sinais de gravidade merecem internacdo hospitalar para
acompanhamento e reducdo de danos, a intervencdo conservadora so deve ser considerada
guando a clinica esta estavel, quando ha éxito no controle hipertensivo com farmacos e
exames laboratoriais adequados e vitalidade fetal preservada. O nivel sérico de &cido
arico, por si, ndo indica intervencbes isoladamente, mas esta associado a resultados
desfavoraveis (BRASIL, 2022).

Com o intuito em contribuir com maior objetividade, desenvolveu-se um modelo
de calculo, o PIERS (Pre-Eclampsia Integrated Estimate of Risk), que é capaz de estimar
a evolugdo para eventos adversos em até 48 horas apos a afericdo. Essa “calculadora de
risco” PIERS esta disponivel online e em aplicativos para telefones celulares (BRASIL,
2022).

Tal recurso ndo deve ser adotado caso ja tenha ocorrido a instalacdo de graves
complicagdes, mas possibilita reconhecer riscos diferenciados para a sua ocorréncia,
como eclampsia, coma, cegueira central, descolamento de retina, acidente vascular
encefalico, descolamento prematuro da placenta, coagulopatia, disfuncéo hepatica grave,
hematoma hepatico, edema pulmonar, infarto do miocardio, insuficiéncia renal aguda e

ascite. A proposta € monitorar a sequéncia de resultados calculados. Os servicos



queatendem gestantes hipertensas podem se beneficiar do uso dessa ferramenta, como
mais um indicador para a tomada de decisfes (BRASIL, 2022).

Considerando o uso de medicagdes, 0 uso de hipotensores de acdo répida deve
ser evitado, devido & reducdo abrupta e excessiva da pressdo arterial, pelo risco de
acidente vascular encefélico, infarto do miocardio, insuficiéncia renal aguda e hipdxia
fetal. A meta deve ser a reducao da presséo arterial de 15% a 25% na primeira hora. Sao
utilizados os hipotensores de manutencdo por via oral prescritos apos estabilizacdo dos
niveis pressdricos como: hidralazina endovenoso, nifedipino via oral e nitropussiato de
sodio endovenoso em bomba de infusdo continua (BIC). Os anti-hipertensivos
recomendados para uso na gestacdo: metildopa comprimido, clonidina comprimido,
nifedipino, anlodipino, hidralazina, metropolol, pindolol e carvedilol todos via oral e na
dose conforme a prescri¢do médica (BRASIL, 2022).

As intervencdes obstétricas na pré-eclampsia sdo tomadas de acordo com a idade
gestacional, se a gestacao for inferior ao limite de viabilidade (antes de 24 a 26 semanas
de gestagdo, dependendo da infraestrutura do servico), se recomenda que essa situacéo
seja individualizada, compartilhando com o casal o prognostico desfavoravel do
prolongamento da gestacdo, que esta associada a elevada morbimortalidade materna e
perinatal. Na idade gestacional entre 26 e 34 semanas e na auséncia das condicGes que
indicam parto imediato, deve-se tentar avancar pelo menos até 34 semanas, mantendo a
vigilancia clinica e subsidiaria, materna e fetal, se recomenda a realizagdo de um ciclo de
corticoterapia para amadurecimento de pulmao fetal. Idade gestacional entre 34 e 37
semanas e nos casos em que ocorreram melhora dos pardmetros clinicos e laboratoriais,
é possivel se considerar o prolongamento da gestacéo, aproximando-se da 372 semana, no
intuito de se atenuar as complica¢fes da prematuridade, essa medida ndo dispensa o
continuo monitoramento em ambiente hospitalar com capacidade de promover a
parturicdo de imediato, se necessario (BRASIL, 2022).

As mulheres com pre-eclampsia devem dar a luz se tiverem atingido a 372
semana de gestacdo ou se apresentarem: episodios repetidos de hipertensdo grave apesar
de tratamento ou de manutengdo com trés classes de anti-hipertensivos, edema pulmonar,
caracteristicas neurologicas anormais como dor de cabeca severa e intratdvel ou
convulsdes, estado fetal ndo tranquilizador (BROWN et al., 2018).

A via de parto nos casos de pré-eclampsia com sinais de gravidade, deve ser a

mais segura. Embora a cesariana seja frequentemente praticada, a parturi¢do via vaginal



é preferivel, com a intencdo de ndo agregar potenciais riscos cirurgicos, a inducdo do
parto pode ser praticada, se a vitalidade fetal estiver preservada e a situagdo materna
permitir. A decisdo por adiar o parto por interesses fetais pode piorar a situacdo materna,
0 que pode ser particularmente desafiador pelo carater subjetivo de alguns parametros
balizadores das condutas (BRASIL, 2022)

Mulheres com pré-eclampsia que apresentam proteindria e hipertensao grave ou
hipertensdo com sinais ou sintomas neuroldgicos devem receber sulfato de magnésio para
profilaxia de convulsdo(BROWN et al, 2018).

No caso de puérperas que tiveram o diagndstico de PE com sinais de gravidade
devido ao risco de evoluir para eclampsia, a prescri¢do de sulfato de magnésio pode ser
necessaria, 0 tempo de uso devera se embasar no contexto clinico, sendo frequentemente
mantido por 24 horas. E possivel que ocorra piora dos niveis pressoricos do terceiro ao
sexto dia ap6s o parto, secundaria a redistribuicdo liquida. Deve-se evitar 0 uso de anti-
inflamatorios ndo esteroides no controle da dor. Se necessario, os hipotensores utilizados
no anteparto devem ser mantidos, com possiveis ajustes. Atencdo redobrada na hidratacédo
endovenosa e na presenca de oliglria. Na alta hospitalar deve ser oferecido a puérpera
relatorio minucioso e orienta¢Bes sobre sinais e sintomas de alarme que devem levar uma
consulta imediata (BRASIL, 2022).

O sulfato de magnésio € o anticonvulsivante de escolha a ser ministrado quando
ha risco de convulsdo, situacdo inerente aos quadros de pré-eclampsia com sinais de
deterioragdo clinica e/ou laboratorial, iminéncia de eclampsia, sindrome HELLP e
hipertensao de dificil controle. Pressao arterial sist6lica >160 mmHg e/ou PA diastolica
>110 mmHg, mesmo na auséncia de sintomas, indica a profilaxia de convulsdo com
sulfato de magnésio (BRASIL, 2022).

A eclampsia caracteriza-se pela pré-eclampsia complicada pela presenca de
convulsdes tbénico-clonicas generalizadas ou coma em mulher com qualquer quadro
hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou qualquer outra doenca convulsiva,
caracterizado por PA maior que 160/110mmhg, proteindria importante, presenca de crise
convulsiva/coma, presencga de hiperreflexia, podendo ocorrer outros sinais e sintomas
como forte cefaleia, edema generalizado, dor epigastrica ou no QSD (quadrante superior
direito) do abdome, distarbios visuais, hemorragia cerebral , insuficiéncia renal e
sindrome de HELLP (ZUGAIB, 2016). A sindrome de HELLP é caracterizada por

“hemolysis, elevated liver functios testes low platelets count”, hemdlise, elevacdo das



enzimas hepaticas e plaquetopenia, ela pode ocorrer na gravidez, no parto e no puerpério
imediato. E uma das manifestacBes clinicas mais graves do espectro da pré-eclampsia,
sendo uma das causas frequentes de mortalidade materna no Brasil, sendo que de 2% a
3% das pacientes com pré-eclampsia grave morrem quando ndo se administra sulfato de
magnésio como profilaxia anticonvulsivante (BRASIL, 2022).

Depois do episodio convulsivo a mulher se sente muito cansada e ndo se lembra
do ocorrido, resultado dos sinais elétricos anormais que causaram manifestacdes que
afetam os nervos, musculos ou glandulas. A eclampsia € uma situacao grave, com alto
risco de morte materna exigindo intervencdo réapida e medidas adequadas para o
tratamento da paciente (SASS; OLIVEIRA,2013)

O diagndstico da eclampsia geralmente € clinico baseado na ocorréncia pela
primeira vez de convulsdes clbnico-tbnicas na gestante ou puérpera com distarbio
hipertensivo e sem outros fatores que possam levar a convulsao como epilepsia, isquemia
cerebral, hemorragia intracraniana ou uso de drogas (BRASIL, 2022).

A frequéncia das convulsdes pode gerar ferimentos de mordedura da lingua na
gestante ou puérpera e a paciente pode persistir em coma por algumas horas (normalmente
até 6 horas), caso as convulsbes sejam repetidas se predispde a coma profundo e até
mesmo levar a 6bito, sempre que o coma for prolongado deve ser investigado outras
causas do quadro neurolégico principalmente o AVEH (Acidente vascular encefalico
hemorragico) (BRASIL, 2022)

A gestante com eclampsia requer cuidados intensivos imediatos, como garantir
a oxigenacdo adequada, controle das crises convulsivas com medidas de suporte a vida.
Apobs a estabilizacdo, a gravidez € interrompida, embora ndo imediatamente nem
inoportunamente, mas sim, quando a condi¢cdo esta sob controle e parametros
laboratoriais dentro da normalidade. A indugdo geralmente ocorre na idade gestacional
>34 semanas, ou antes disso, no caso de morte fetal ou gravidez ndo viavel. A eclampsia
por si s6 ndo é uma indicacdo para o0 parto cesariana, porém quanto mais cedo a idade

gestacional, mais desfavoraveis serdo as condi¢des do feto (BARROS et al., 2021).

OBJETIVOS
Discutir o manejo da mulher no periodo gravidico-puerperal com pré-eclampsia

e eclampsia na UTI.



10

Identificar na literatura se ha descrito treinamento da equipe de UT]I, para prestar

assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal com pré-eclampsia e eclampsia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica narrativa, descritiva e de
andlise de producdes cientificas dos ultimos 11 anos por se tratar de um tema consolidado.
O levantamento bibliografico ocorreu nos meses de dezembro de 2021 a maio
de 2022, em publica¢des disponiveis nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), consultados livros e revistas. Utilizando-se os descritores

RT3 nmn

"cuidados”, “gestante", "UTI” e “eclampsia”. Suas combinagdes foram feitas por meio do
operador booleano AND.

Os critérios de incluséo definidos foram artigos publicados nos altimos 11 anos,
com texto completo, nos idiomas inglés e portugués, disponibilizados gratuitamente e que
abordassem assuntos pertinentes ao tema proposto.

Os critérios de exclusédo definidos foram artigos duplicados, e 0s que nao tinham
como objeto de interesse a mulher no periodo gravidico-puerperal com pré-eclampsia e
eclampsia na UTI e a qualificacdo da equipe que presta assisténcia a estas pacientes.

Posteriormente as buscas realizadas nas bases de dados eletronicas, foram
consultados livros e revistas citados anteriormente, e empregando os critérios de inclusdo
e exclusdo, foram obtidos um total de 65 artigos, e apos leitura criteriosa foram
selecionados 21 artigos para composicao desse estudo.

Aplicado o descritor na SCIELO “cuidados and UTI and eclampsia" foram
encontrados seis artigos, sendo selecionados dois artigos. Aplicado o descritor na
LILACS "cuidados and UTI and gestante” foram encontrados 31 artigos, sendo
selecionados quatro artigos e com o descritor "UTI and gestante and eclampsia™ foram
encontrados nove artigos, sendo selecionados dois artigos. Selecionados ainda dois livros,
sete artigos de revista e quatro manuais para composicao deste estudo. Apos a selecdo de

todo material, foi feita uma leitura criteriosa de cada um na integra.



RESULTADOS E DISCUSSAO
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Com o objetivo de responder a questdo da pesquisa foi realizada a leitura dos

artigos obtidos nas bases de dados, o que possibilitou a selecéo e elaboragdo de um quadro

em que foram dispostos os artigos em ordem cronoldgica decrescente discriminado o ano,

titulo, autores e aspectos principais(manejo e treinamento).O que possibilitou selecionar

0 material para realizar a discussdo e compor o0s seguintes capitulos: Manejo de

enfermagem a mulher no periodo gravidico puerperal com pré-eclampsia e eclampsia na

UTI e treinamento da equipe da UTI que presta assisténcia a mulher no periodo gravidico-

puerperal com pré-eclampsia e eclampsia.

Quadro 1- Caracterizacdo dos nove artigos incluidos nesse estudo: ano, autor, titulo e

aspectos principais (manejo / treinamento) usados na discussao.

Ano / Autor Titulo da Objetivo Aspectos principais:
Obra manejo e treinamento
2021 Atuacéo da | Andlise da atuacdo da | Enfatiza sobre a importancia
SOUZA enfermagem no | equipe de enfermagem | do  exame  fisico, da
et al atendimento as | no atendimento as | realizacdo da mensuracdo da
emergéncias emergéncias pressdo arterial com o
obstétricas: obstétricas: eclampsia | manguito adequado e da
Eclampsia e | e pré-eclampsia monitorizacdo da paciente
Pré-eclampsia durante o tratamento com
sulfato de magnésio.
2020 Desfechos Investigar 0s | Se torna relevante para a
CASSIANO | perinatais  de | desfechos perinatais | equipe  de saude o
et al gestantescom | de gestantes com | conhecimento  sobre  as
pré-eclampsia | diagnostico de pré- | consequéncias  da  pré-
grave eclampsia grave. eclampsia para a adequada
assisténcia.
2020 Aspectos Analisar aspectos | A assisténcia no periodo pré-
MEDEIROS | relacionados as | relacionados as | natal, parto e puerpério deve
et al internacOes por | internacdes por | ser um recurso utilizado na
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intercorréncias

gestacionais

decorréncias

gestacionais.

prevengdo e controle de
intercorréncias que podem

atenuar danos ao bindmio

mée e filho.
2019 Qualidade da | Avaliar a qualidade da | Atencdo para melhorias na
CARVALHO | assisténcia de | assisténcia em uma | assisténcia de enfermagem
et al enfermagem Unidade de Terapia | as pacientes internadas na
em uma | Intensiva Materna, | Unidade de Terapia
unidade de | tendo por base | Intensiva Materna.
terapia indicadores de
intensiva estrutura, processo e
materna resultados
2019 Implantacdo de | Descrever as etapas da | Reforca que  protocolos
CAVALCAN | protocolo  de | construcéo e | assistenciais auxiliam para
TI qualidade implantacdo de um | organizar o atendimento e
et al assistencial protocolo de qualidade | promove  melhorias  no
baseado  em | assistencial, baseado | desfecho  de  pacientes
cuidados no bundle, adaptado as | criticos.
centrados no | necessidades locais,
paciente integrando-o0 a visao
critico:  relato | de cuidado centrado no
de experiéncia | paciente, vivenciadas
pelo grupo
multiprofissional pelo
olhar dos enfermeiros
2019 Formacdo do | Analisar e discutir o Relata que a especializacéo
OLIVEIRA | enfermeiro perfil da formacdo pré | lato sensu é a que prevalece
et al para cuidados | pds admissional dos| entre os enfermeiros da UTI,

de  pacientes
criticos na
Unidade de

enfermeiros de umaUT]I

sobre a necessidade de o
enfermeiro intensivista estar
sempre buscando

conhecimento e utilizando a
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Terapia pratica profissional como
Intensiva complemento da sua
formacdo para oferecer ao
cliente uma assisténcia de
qualidade.
2019 Cuidados de | Apontar as principais | Retrata sobre assisténcia de
TEIXEIRA | enfermagem no | complicacBes duranteo | enfermagem no atendimento
etal periodo  pos- | puerpério e descrever | da mulher com complicacdes
parto: Um | os cuidados de | hipertensivas, com enfoque
enfoque na enfermagem | na intervencéo do enfermeiro
atuacao do | necessarios frente as|a mulher no periodo
enfermeiro complicacgdes puerperal.
diante das
complicacdes
puerperal
2017 Sindrome Analisar os resultados| Reforca a necessidade de
ANTUNES; [ hipertensiva e | perinatais de gestantes| assisténcia especializada e de
et al resultados de alto risco com| qualidade no atendimento da
perinatais em | sindrome hipertensiva | mulher no periodo gravidico-
gestacdo  de puerperal com sindromes
alto risco hipertensivas.
2014 Mulheres em | Analisar as principaid Retrata que as paciente com
AGNOLO; | idade  fertil: [ causas de internacdo € causas obstétricas € um
et al causas de [ morte  materna  de importante grupo de
internacdo em | mulheres em  idadg pacientes que sdo admitidas
Unidade de | fértil ocorridas em na UTI, necessitam de
Terapia unidades de terapig tratamento adequado.

Intensiva e

resultados

intensiva de hospitais
de um municipio dg
Noroeste do Parand, Sul

do Brasil.

Reforca a necessidade do
preparo dos profissionais no

manejo destas pacientes.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Né&o foram encontrados na literatura protocolos bem estabelecidos com relagéo
ao manejo da mulher no periodo gravidico-puerperal na UTI, do total selecionados trés
artigos realizados na UTI geral, um na UTI obstétrica, quatro nos hospitais de

emergéncias obstétricas e um ambulatério de atendimento de alto risco.

CONTRIBUICAO PARA A PRATICA

O estudo mostra que existe a necessidade de protocolos especificos e
treinamento para a equipe de enfermagem da UTI a fim de direcionar o atendimento da

mulher no periodo gravidico-puerperal internada na UTI com pré-eclampsia e eclampsia.

MANEJO DA MULHER NO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL COM PRE-
ECLAMPSIA E ECLAMPSIA NA UTI

CASSIANO et al., (2020); ANTUNES et al., (2017) e MOURAO et al., (2019),
afirmam que muitas mulheres adentram o0s servicos hospitalares em virtude de
complicacgdes de sindromes hipertensivas gestacionais, como pré-eclampsia e eclampsia,
e se o atendimento imediato ndo for preconizado de forma &gil e correta, para cada
situacdo apresentada, geram resultados perinatais desfavoraveis devido a elevada
incidéncia de complicacGes maternas e fetais.

O enfermeiro deve realizar anamnese, exame fisico geral, ginecoldgico e
obstétrico, estimular apos liberagdo medica a deambulacdo assistida com o intuito de
evitar trombose, estimular e orientar sobre o aleitamento materno, cuidados com a mama,
estimular a realizacéo da ordenha, hidratac&o, observar l6quios e orientar os cuidados com
a higienizacdo perineal como a troca de absorventes e lavagem das méos, também deve
supervisionar e acompanhar o atendimento prestado pela equipe de enfermagem.
(TEIXEIRA et al., 2019)

O sulfato de magnésio é recomendado para a prevencdo e tratamento da
eclampsia em mulheres com pré-eclampsia grave, pode ser administrado por via
intravenosa ou intramuscular sendo frequentemente mantido por 24 horas e é mais seguro

e eficaz na prevencdo de convulsdes recorrentes em eclampsia, além de ter baixo custo,
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facilidade de administracdo e ndo causar sedacdo (BRASIL 2013; SOUZA et al., 2021;
BRASIL 2022; PERACOLI et al., 2019 e PARO, CATANI; 2019)

Segundo PERACOLI et al., (2019) se a paciente apresentar PA de dificilcontrole
e/ou sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia, o sulfato de magnésio tambémdeve ser
utilizado devido risco de convulsdo, principalmente nos casos de maior gravidade, ndo se
deve administrar diuréticos no puerpério, para que ndo haja a reducdo do volume vascular
e comprometimento da amamentag&o.

SOUZA et al., (2021); PERACOLI et al., (2019) e PARO, CATANI., (2019)
afirmam que em todo momento da administracdo do sulfato de magnésio o enfermeiro
deve monitorar a paciente quanto aos efeitos adversos que podem ocorrer. E de extrema
importancia que o enfermeiro tenha de prontid&o na sua unidade o gluconato de calcio a
10% que atua como antidoto utilizado em casos que ocorra uma possivel impregnacéo
por sulfato de magnésio e depressdo do SNC. Auscultar os batimentos cardiacos fetais
(BCFs), avaliar movimentagdo fetal, informar a gestante quanto aos beneficios do
decubito lateral esquerdo também séo cuidados importantissimos que o enfermeiro deve
realizar.

PERACOLI etal., (2019) acrescentam que a pressao arterial deve ser monitorada
enquanto a paciente estiver internada o mais frequente possivel, deve avaliar o uso de
anti-inflamatorios ndo esteroides para controle da dor, principalmente em pacientes com
comprometimento da funcéo renal e/ou perda sanguinea para que nao agrave seu quadro.

PARO, CATANI., (2019) O enfermeiro deve monitorar: estado mental, reflexos
patelares, frequéncia cardiaca e respiratoria, débito urinario (por meio de sondagem
vesical de demora) e batimentos cardiacos fetais a cada hora. Tratamento intensivo
adequado a mulher no periodo gravidico puerperal representou diminuigéo significativa
da mortalidade materna na ultima década. (AGNOLO et al.,2014)

Todas as unidades que atendem mulheres no periodo gravidico-puerperal devem
possuir e revisar seus protocolos com auditorias regulares a fim de promover desfechos
maternos e fetais favoraveis. (BROWN et al.,2018)
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TREINAMENTO DA EQUIPE DA UTI QUE PRESTA ASSISTENCIA A
MULHER NO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL COM PRE-ECLAMPSIA
E ECLAMPSIA

AGNOLO et al., (2014) e MOURAO et al., (2019); SANTOS et al., (2022)
reforcam que as mulheres no periodo gravidico-puerperal na UTI necessitam de cuidados
diferenciados devido as alteracdes especificas do periodo gestacional, as tornando uma
clientela que possui necessidades especificas, individualizadas e diferenciadas dos demais
pacientes atendidos UTI gerando muitas vezes confusdo na tomada de decisdo. Tais
alteracdes fisiologicas afetam a interpretacdo de testes diagndsticos e laboratoriais por ser
uma clientela diferenciada.

De acordo com AGNOLO et al., (2014) identificar as principais causas que
levam a mulher no periodo gravidico-puerperal a internacdo ajuda a direcionar e preparar
melhor a formacao dos profissionais que atuam com estas pacientes, visto que, ndo sdo
comuns UTI especificas para atendimento de mulher no periodo gravidico-puerperal.

MEDEIROS et al., (2020) afirmam que a pré-eclampsia grave é uma das
patologias especificas do periodo gravidico—puerperal que possui maior incidéncia de
intercorréncias para binbmio mée e filho enfatizando que uma assisténcia humanizada
deve conter condutas acolhedoras desde a atencdo primaria até a atencdo terciaria.

Um estudo realizado em uma UTI adulto de um hospital de ensino do Rio de
Janeiro verificou que a especializacdo lato sensu € a que prevalece entre os enfermeiros
da UTI agregando na bagagem profissional refor¢ando a necessidade de o enfermeiro ter
uma formacédo continua para que seu conhecimento técnico e cientifico se desenvolva
constantemente possibilitando o exercicio de suas fun¢Ges com qualidade e seguranca
propiciando a mulher no periodo gravidico-puerperal desfechos favoraveis no
cuidado.(OLIVEIRA et al., 2019)

Ja CARVALHO et al.,(2019) em seu estudo realizado em uma UTI materna de
Teresina que atende mulheres no periodo gravidico-puerperal retrata que a preocupacao
com a qualidade da assisténcia ocorre devido ao aumento da discussdo em torno da
seguranca destas pacientes e das cobrancas dos orgéos fiscalizadores aos profissionais
que prestam assisténcia a esta clientela, afirmando a necessidade de se estimular os

profissionais de enfermagem com relacdo a qualidade de seus cuidados prestados, devido
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ao fato de exercerem um papel fundamental na contribuicéo da qualidade da assisténcia,
reforgando a pratica do enfermeiro em qualificar sua equipe.

Em um centro de terapia intensiva (CTI) de um hospital universitario do Sul do
Brasil retrata que apds implantacdo de protocolos se observou uma baixa adesdo o que
gerou a necessidade de se consolidar o processo estimulando e sanando ddvidas por meio
de treinamento dos profissionais da unidade enfatizando a importancia da adesdo do
protocolo para a qualidade da assisténcia. (CAVALCANTI et al., 2019)

Os profissionais que atuam em UTI devem possuir experiéncia em assuntos
relacionados a mulher no periodo gravidico puerperal e em terapia intensiva para a
prestacdo de cuidados com qualidade a essas pacientes, o despreparo destes profissionais
no atendimento em situacOes de gravidade destas pacientes representa um dos fatores que
contribuem para um desfecho desfavoravel. (AGNOLO et al., 2014).

CAVALCANTI et al., 2019; CARVALHO et al.,2019 concordam que ocorrem
mudancas com a implementacdo de protocolos, porém tais sdo aceitas de maneira
progressiva e a adesdo ndo € constante, fazendo necessario esfor¢os intensos, educagao
permanente, encontros com equipe multiprofissional e valorizagdo do trabalho exercido
pela enfermagem que ao ser valorizada e treinada apresenta melhores resultados para o
paciente, familiares e instituicdo, sendo primordial para que a equipe alcance niveis
desejaveis de qualidade da assisténcia, promovendo seguranga ao paciente com qualidade

assistencial.

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro que atua na UTI deve apresentar uma visdo holistica e
conhecimento relevante sobre diferentes situacdes de urgéncia e emergéncia que possam
acontecer e que necessitem de assisténcia e intervengdes imediatas para a sobrevivéncia
do paciente. Em se tratando da mulher no periodo gravidico-puerperal com pré-eclampsia
com sinais de gravidade e eclampsia na UTI é importante que o enfermeiro conhega as
patologias mais frequentes, os protocolos de atendimento e tenha autonomia e destreza
para que seja estabelecida a assisténcia necessaria e individualizada para essas pacientes.

E primordial o trabalho multiprofissional em satde para a resolutividade diante
do atendimento destas pacientes, para garantir a salide materna e fetal, sendo evidente que

a assisténcia de enfermagem necessita de treinamento, conhecimento cientifico e
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humanizacdo em saude, sendo necessario se estabelecer melhores estratégias de
capacitacdo para maior resolutividade desse atendimento.

Também foi possivel identificar a necessidade de se elaborar e realizar cursos de
capacitacdo para a equipe de enfermagem, pois com isso sua assisténcia sera
fundamentada, atualizada e implementada de forma que leve a sua exceléncia.

Conclui-se que existe uma caréncia na literatura acerca da abordagem do tema,
0S objetivos do presente trabalho foram respondidos. Desta forma, percebe-se a
necessidade da ampliacdo das estratégias para a criacdo e consolidacdo do manejo no
atendimento da mulher no periodo gravidico-puerperal na UTI. Portanto, € necessario que
os profissionais que compdem a UTI realizem treinamento constantes voltados ao
conhecimento de emergéncias obstétricas, no sentido de aprimorar o conhecimento
cientifico e préatico sobre esses acontecimentos que comprometem a salde e qualidade de
vida materna e fetal. Sugere-se a realizacdo de novos estudos voltados a essa tematica, no
sentido de promover novas discussdes sobre o tema e ampliar o conhecimento sobre a

assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal na UTI.
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